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Abstrak 
Insidensi Demam Berdarah Dengue meningkat secara drastis di seluruh dunia 
pada beberapa dekade terakhir.  Insidensi Demam Berdarah Dengue di provinsi 
Jawa Tengah periode 1 Januari sampai dengan 30 Juni 2016 sebesar 
15,81/100.000 penduduk dengan insidensi terbesar berada di Kota Surakarta 
yaitu sebesar 57,1. Mencari tahu perbedaan proporsi antara insidensi Demam 
Berdarah Dengue pada anak dengan status gizi baik dan status gizi kurang. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik 
dengan desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian 
ini menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel penelitian 
kemudian dianalisis menggunakan program SPSS 23.0 for Windows. 
Berdasarakan analisis menggunakan Uji Chi Square didapatkan nilai 
significancy sebesar 0,812 (P>0,05). Tidak terdapat perbedaan antara angka 
kejadian Demam Berdarah Dengue pada anak dengan status gizi baik dan 
status gizi kurang.      
Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Status Gizi Baik, Status Gizi Kurang 
Abstract 
the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever increased sharply all around the 
world in the last few decades. The incidence rate of Dengue Hemorrhagic 
Fever in the province of Central Java January 1 – June 30 2016 period was 
15.81/100.000 inhabitant with the highest incidence rate was in Surakarta with 
57,1. The purpose of this research is to get the specific proportion between 
incidence of Dengue Hemorrhagic Fever in children with good nutrition and 
malnutrition. The methods of this research is descriptive analytic research with 
Cross Sectional research design. The sample is taken using purposive sampling 
technique. Total sample of this research analyzed using SPSS 23.0 for windows 
programme. Based on Chi-Square test showed the number of significancy in 
this research is 0,812 (P>0,05). There are no difference between the number of 
children with good nutrition and malnutrition with incidence of Dengue 
Hemorrhagic Fever in Surakarta hospital. 




Insidensi demam berdarah dengue meningkat secara drastis di seluruh 
dunia  pada beberapa dekade terakhir. Data kasus yang sebenarnya tidak 
dapat dilaporkan dan banyaknya kasus salah pengklasifikasian. Infeksi virus 
dengue mencapai 390 juta pertahun dimana terdapat 96 juta dengan 
manifestasi klinis penyakit yang berat (Bhatt et al., 2013).                                                                                         
Kementerian kesehatan Indonesia (2013), menyebutkan bahwa Demam 
Berdarah Dengue menjadi salah satu penyakit yang akan mengancam di 
tahun 2014. Pada tahun 2014 sendiri, di Indonesia angka insidensi demam 
berdarah dengue tertinggi berada di provinsi Bali dengan angka insidensi 
204,22 /100.000penduduk dengan jumlah penderita DBD 8.629. Disusul 
angka insidensi tertinggi kedua adalah provinsi Kalimantan Timur dengan 
jumlah insidensi sebesar 135,46/100.000 penduduk dengan jumlah penderita 
Demam  Berdarah Dengue sebesar 4.752 (Depkes, 2014). Di Provinsi Jawa 
Tengah periode 1 Januari sampai dengan 30 Juni 2016, insidensi Demam 
Berdarah Dengue sebesar 15,81/100.000 penduduk dengan insidensi 
terbesar berada di kota Surakarta yaitu 57,1. Tertinggi selanjutnya berada di 
Kota Semarang, Kudus, Karangayar, Sragen, Kota Magelang, Demak, 
Brebes, Klaten, Sukoharjo, dan Jepara (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 
2016). 
Tahun 1990 sampai dengan tahun 2011, proporsi anak dengan status gizi 
kurang di negara-negara berkembang mengalami penurunan yaitu dari 28% 
sampai 17%. Walaupun proporsi tersebut hampir mendekati angka yang 
dibutuhkan dalam target yang diinginkan, tetapi kejadian yang signifikan 
tersebut  berlangsung lama didalam wilayahnya (WHO, 2013). 
Jumlah balita gizi buruk dan kurang berdasarkan data dari Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) (2013) di Indonesia menurut indeks BB/U  
adalah sebesar 19,6%. Insidensi gizi kurang dan gizi buruk untuk provinsi 
Jawa Tengah Sendiri sebesar 17,6% terjadi peningkatan dari tahun 2010. 
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Dilihat dari aspek imunologis Demam Berdarah Dengue, status gizi 
mempengaruhi derajat berat ringannya penyakit Demam Berdarah Dengue 
yaitu gizi baik meningkatkan respon antibodi. Reaksi antigen dan antibodi 
dalam tubuh akibat infeksi virus menyebabkan infeksi virus dengue lebih 
berat. Dalam patogenesis Demam Berdarah Dengue, sistem komplemen 
memegang peranan yang sangat penting. Kadar komplemen yang rendah 
pada anak gizi kurang dapat  menyebabkan anak penderita Demam 
Berdarah Dengue jarang mengalami renjatan (Arhana et al., 2009). Anak-
anak dengan status gizi kurang memiliki risiko yang lebih rendah untuk 
tertular atau terinfeksi virus dengue. Akan tetapi, anak dengan status gizi 
kurang apabila terinfeksi oleh virus dengue akan memiliki risiko yang lebih 
tinggi untuk terkena Sindrom Renjatan Dengue (Kalayanarooj dan 
Nimmanitya, 2003).  
Berdasarkan beberapa penelitian yang menghubungkan status gizi kurang 
dengan terjadinya tingkat keparahan Demam Berdarah Dengue salah 
satunya yang dilakukan di Cirebon, menunjukan hasil bahwa dari 68 
responden yang mempunyai status gizi yang tidak normal yaitu kategori gizi 
kurang dan obesitas terdapat 47 orang negatif dan 21 orang positif virus 
dengue. Sedangkan dari 132 responden yang mempunyai status gizi normal 
terdapat 114 negatif dengue dan 18 orang positif virus dengue (Hakim dan 
Kusnandar, 2012). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Lili Safitri et al., (2012) 
mendapatkan hasil yaitu pasien yang mempunyai status gizi baik sebanyak 
33 responden (86,8%)  mengalami demam berdarah dengue derajat ringan 
dan 0 responden (0%) yang mrengalami demam berdarah derajat berat. 
Sedangkan dari 5 responden dengan status gizi kurang, 2 responden (5,3%) 
mengalami demam berdarah dengue derajat ringan sedangkan 3 responden 




Namun penelitian yang dilakukan oleh Thi Huyen et al.,(2016) bahwa 
dari 10 study yang menghubungkan status gizi kurang atau malnutrisi tidak 
memiliki hubungan yang signifikan (Thi Huyen et al., 2016). Begitu juga 
penelitian yang dilakukan oleh Ganda et al., (2006) di Makasar melaporkan 
tidak ada perbedaan status gizi antara kelompok Demam Berdarah Dengue 
dan Demam Berdarah Dengue dengan syok. 
Berdasarkan perbedaan latar belakang tersebut, oleh karena itu peneliti  
ingin mengetahui apakah terdapat hubungan status gizi kurang  dengan 
tingkat keparahan Demam Berdarah Dengue pada anak di kota Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional yang digunakan untuk mengetahui 
apakah terdapat perbedaan angka kejadian antara anak status gizi baik dan 
gizi kurang dengan kejadian Demam Berdarah Dengue di RSUD Kota 
Surakarta. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2016 di bagian 
rekam medik poli gizi RSUD Kota Surakarta. Teknik sampling yang 
digunakan adalah teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 221 
pasien. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah Data pasien anak yang 
terdiagnosis pasti DBD sesuai kriteria WHO 2014 pada rekam medik, Data 
pasien DBD di instalasi rawat inap anak RSUD Kota Surakarta periode 
bulan Januari 2014 sampai dengan bulan Januari 2016, data pasien anak 
berumur 1-14 tahun. 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah status gizi baik dan 
gizi kurang sebagai variabel bebas dan Demam Berdarah Dengue sebagai 
variabel terikat. Variabel perancu dalam penelitian ini adalah serotipe virus, 





3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis poli gizi di RSUD 
Kota Surakarta pada bulan Oktober 2016. Sampel diperoleh dari data pasien  
di bangsal rawat inap anak RSUD Kota Surakarta pada bulan Januari 2014 
sampai Agustus 2016. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
didapatkan 221 sampel yang memenuhi kriteria restriksi yaitu pasien anak 
yang didiagnosis Demam Berdarah Dengue oleh dokter anak dengan usia1-
14tahun dan bukan merupakan pasien anak dengan status gizi lebih atau 
obesitas. Teknik sampling yang digunakan yaitu teknik purposive sampling 
yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin 
             (RSUD Kota Surakarta, 2014-2016) 
Tabel 2. Distribusi Umur 
 Frekuensi Persentase 
           1 - 5 tahun 
Valid  6 - 10 tahun 
           11 – 14 tahun 









                  (RSUD Kota Surakarta, 2014-2016) 
Tabel 3. Distribusi Status Gizi 
 Frekuensi Persentase 
                Kurang 
Valid       Baik 







                   (RSUD Kota Surakarta, 2014-2016) 
Tabel 4. Distribusi DBD 
 Frekuensi  Persentase 
                LK 
Valid       PR 





















                   (RSUD Kota Surakarta, 2014-2016) 
Tabel 5. Analisis Perbedaan Angka Kejadian DBD Pada Anak Gizi Baik dan 
Gizi Kurang 
 DBD      



























    103  
    46.6% 
    118 
    53.4% 
    221 
    100.0% 
0,812 
                 (RSUD Kota Surakarta, 2014-2016) 
Setelah dilakukan penelitian di RSUD Kota Surakarta periode bulan 
Januari 2014 – Agustus 2016 dengan mengambil data sekunder, didapatkan 
221 pasien dengan diagnosis Demam Berdarah Dengue yang memenuhi 
kriteria restriksi pada penelitian ini. Sebanyak 103 pasien dengan status gizi 
kurang dan 118 pasien dengan status gizi baik. 
Rerata jenis kelamin yang menderita DBD pada penelitian ini adalah 
laki-laki yaitu sebanyak 115 responden atau 52% sedangkan yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 106 responden atau 48%. Penelitian ini sama 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Lili Safitri (2012) terhadap 38 
responden didapatkan responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 
22 orang atau 57,9% dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 16 
responden atau 42,1%.  
Anak laki-laki memiliki angka kesakitan yang lebih tinggi 
dibandingkan anak perempuan, tetapi pada dasarnya tidak ada perbedaan 
dalam hal jenis kelamin terhadap angka kesakitan DBD. 
Berdasarkan penggolongan berdasarkan umur, pada penelitian ini 
didominasi oleh responden dengan rentang umur 6-10tahun yaitu sebanyak 
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97 responden atau 43,9%, kelompok umur 1-5tahun sebanyak 78 responden 
atau 35,5% dan kelompok umur 11-14tahun sebanyak 46 responden atau 
20,8%. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Adinda Pramita 
Permatasari (2011), yang mendapatkan hasil anak usia 6-10tahun yaitu 
sebanyak 54 responden atau 55,1%, 0-5 sebanyak 27 responden atau 27,6% 
dan kelompok umur 11-14tahun sebanyak 17 responden atau 17,3%. 
Menurut Raihan et al., (2010) hal tersebut dikarenakan terjadinya 
perubahan transmisi. Awalnya transmisi DBD terjadi di rumah, namun saat 
ini telah berpindah ke fasilitas publik seperti sekolah dan tempat bermain 
anak. 
Berdasarkan hasil uji didapatkan persentase responden anak dengan 
status gizi kurang yang mengalami Demam Berdarah Dengue sebesar 43,3% 
dan yang mengalami Dengue Shock Syndrome sebesar 3,2% dengan total 
keseluruhan adalah sebesar 46,6% . Persentase responden anak dengan 
status gizi baik yang mengalami Demam Berdarah Dengue adalah sebesar 
49,3% dan yang mengalami Dengue Shock Syndrome sebesar 4,1% dengan 
total keseluruhan adalah sebesar 53,4%. Hasil Chi-Square test didapatkan 
nilai significancy  0,812 (P>0,05) maka H0 diterima dan H1 ditolak. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak didapatkan perbedaan yang 
bermakna antara angka kejadian anak dengan status gizi baik dan status gizi 
kurang kejadian Demam Berdarah Dengue. Hal tersebut berarti angka 
kejadian Demam Berdarah Dengue pada anak dengan status gizi kurang 
tidak lebih tinggi dari anak dengan status gizi baik. 
Dalam penelitian ini dapat menunjukan bahwa anak dengan status gizi 
kurang dapat terkena Sindrom Renjatan Dengue atau Dengue Shock 
Sindrom, secara presentase dapat dilihat bahwa anak dengan status gizi 
kurang dapat lebih mudah terkena Sindrom Renjatan Dengue atau Dengue 
Shock Syndrome daripada anak dengan status gizi baik. Hal ini sesuai 
dengan teori yang sudah ada sebelumnya. 
Penelitian yang dilakukan oleh Syofia Nelli (2007) memberikan hasil 
yang sama dengan penelitian ini yaitu sebanyak 72 pasien anak yang 
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menderita DBD mempunyai status gizi baik dan 22 pasien anak yang 
menderita DBD mempunyai status gizi kurang.  
Berdasarkan penelitian Kalayanarooj dan Nimmannitya (2005) 
mendapatkan hasil anak yang menderita Demam Berdarah Dengue dengan 
status gizi baik sebanyak 66,6%  sedangkan anak dengan status gizi kurang 
sebanyak 9,3% akan tetapi anak dengan status gizi kurang memiliki risiko 
lebih besar untuk terkena Sindrom Renjatan Dengue yaitu sebesar 37,8% 
daripada anak dengan status gizi baik yaitu 29,9%.  
Seseorang dengan keadaan nutrisi yang buruk dapat mempersulit atau 
menyulitkan proliferasi virus sehingga orang dengan keadaan nutrisi yang 
buruk lebih tahan terhadap infeksi virus tertentu jika dibandingkan dengan 
orang yang mempunyai nutrisi yang lebih baik (Baratawidjaja dan 
Rengganis, 2012). 
Menurut Nguyen et al., (2005) status nutrisi tidak menyebabkan  
perlindungan yang mutlak dari keparahan klinis pada Demam Berdarah 
Dengue. Anak-anak dengan status malnutrisi sedang yang terkena Demam 
Berdarah Dengue mempunyai level cytokine (IFN-ϒ, TNF-α, IL-10, dan IL-
6) dan juga antibodi terhadap virus dengue tidak jauh berbeda dengan anak 
yang terkena Demam Berdarah Dengue atau Sindrom Renjatan Dengue 
dengan tanpa malnutrisi. 
Menurut Sugiyanto et al., (dalam Nelli, 2007) Demam Berdarah 
Dengue bukan merupakan penyakit yang terutama terkena pada anak 
dengan status gizi baik. Mungkin keadaan status gizi kurang yang diderita 
oleh pasien tersebut, belum sampai pada tahap mengganggu imunitas 
tubuhnya baik imunitas humoral tubuh maupun imunitas seluler tubuh 
(Nelli, 2007). 
Kelemahan dan keterbatasan pada penelitian ini adalah antara lain: 
Desain yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Cross Sectional 
sehingga tidak bisa menjelaskan secara komprehensif antara perbedaan anak 
dengan status gizi baik dan status gizi kurang dengan kejadiaan Demam 
Berdarah Dengue, kurang lengkapnya data yang diperoleh dari responden 
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sehingga untuk status gizinya digunakan indeks BB/U yang mana dapat 
diketahui berat badan menggambarkan massa tubuh yang dapat berubah 
sewaktu-waktu, banyaknya rekam medik yang tidak lengkap sehingga 
banyak data responden yang tidak digunakan. 
4. PENUTUP 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah Tidak didapatkan perbedaan  
yang bermakna antara angka kejadian anak dengan status gizi baik dan 
status gizi kurang dengan kejadian Demam Berdarah Dengue. Saran untuk 
penelitian ini adalah diperlukan penelitian yang lebih lanjut untuk meneliti 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian DBD seperti dilihat dari 
sudut imunologis, tipe virus dan pemeriksaan serologis, Pentingnya 
dilakukan penyetaraan variabel-variabel penelitian seperti demam hari 
keberapa ketika dibawa ke Rumah Sakit dan dokter yang menangani 
sehingga dapat memperkuat hasil penelitian, sebaiknya dalam menentukan 
status gizi lebih baik menggunakan Tinggi Badan (TB), kemudian 
diperlukan desain penelitian yang lebih baik seperti Cohort atau Case 
Control, pada penelitian ini seharusnya data yang digunakan adalah data 
primer bukan data sekunder agar dapat memperoleh hasil yang lebih baik. 
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